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ABSTRAK 
Kemajuan suatu bangsa dimulai dari sumber daya manusia yang berkualitas, untuk 
menciptakan harus dimulai sejak dini. Salah satu cara yang dapat dilakukan dalam hal ini adalah 
pemberian ASI pada satu jam pertama kelahiran atau sering disebut dengan Inisiasi Menyusu Dini 
(IMD). Proses ini menekankan kata “menyusu” bukan “menyusui”. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui perilaku ibu post partum dalam pelaksanaan Insiasi Menyusu Dini di Puskesmas 
Batua Kota Makassar. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan teknik 
wawancara mendalam (indepth interview). Pengolahan data dilakukan secara manual 
menggunakan metode content analysis (analisis isi). Hasil penelitian ini menunjukkan ibu post 
partum belum mampu menjelaskan tentang IMD seperti pemahaman mereka tentang ASI 
eksklusif sehingga IMD terkesan belum sepopuler ASI Eksklusif. Meskipun ibu post partum tidak 
mengetahui sama sekali tentang IMD, tetap akan dilaksanakan IMD karena ini merupakan sebuah 
program dari puskesmas. Terkait fasilitas IMD di puskesmas ini sudah baik dan bagus namun 
beberapa ibu mengeluhkan bahwa mereka tidak diberi tahu apa-apa tentang IMD itu sendiri dan 
apa manfaatnya sehingga mereka hanya melakukan saja. Dan cukup banyak ibu yang tidak 
mendapat informasi sama sekali mengenai IMD dan penginformasian mengenai IMD belum 
dilakukan secara maksimal dan mendetail. Disarankan untuk perlunya dilakukan metode 
penyampaian mengenai IMD ini dengan lebih baik lagi dan sebaiknya dibuatkan kebijakan 
dilakukan pencatatan khusus mengenai pelaksanaan IMD 
Kata Kunci : Perilaku, Post partum, IMD, Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini, Puskesmas 
 
ABSTRACT 
Progress of a nation starts from the quality of human resources, to create a must start 
early. One way to do this is in terms of breastfeeding in the first hour of birth or often called the 
Early Initiation of Breastfeeding (IMD). This process emphasizes the word "breast" instead of 
"breastfeeding". This study aims to determine the behavior of postpartum mothers in the 
implementation of Early Breastfeeding initiation at Puskesmas Batua in city of Makassar. The 
type of research is a qualitative research with technique in-depth interview. Data processing is 
done manually in accordance with the purposes of research using content analysis. Results of this 
study showed woman post partum weren’t able to explain about the IMD like them knowledge 
about Exclusive breastfeeding so IMD impressed not popular as same as Exclusive breastfeeding. 
Although the woman post partum knows absolutely nothing about IMD, IMD remains to be 
implemented because it is a program of the clinic. Related IMD facilities in the clinic are well and 
good, but some mothers complained that they were not told anything about the IMD itself and 
what its benefits so they just do it. And quite a lot of mothers who did not receive any information 
at all about the IMD and informing the IMD has not done optimally and detail. Recommended for 
the need for this method of delivery of the IMD with better and should be done recording made 
special policies regarding the implementation of this order IMD 
Keywords : Behavior, Post partum, IMD, Implementation of Early Initiation 
Breastfeeding, Puskesmas 
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PENDAHULUAN 
Kemajuan suatu bangsa dimulai dari sumber daya manusia yang berkualitas, untuk 
menciptakan harus dimulai sejak dini. Salah satu cara yang dapat dilakukan dalam hal ini 
adalah pemberian ASI pada satu jam pertama kelahiran atau sering disebut dengan Inisiasi 
Menyusu Dini (IMD). Pelaksanaan IMD merupakan awal kerhasilan dalam pemberian ASI 
eksklusif (Roesli, 2008). 
Sekitar empat juta bayi di seluruh dunia meninggal setiap tahun dalam empat minggu 
pertama kehidupan yaitu pada periode neonatal Susanty (2008). Sebagian besar dari kematian 
neonatal terjadi di negara berkembang, jumlah kematian bayi tertinggi diamati di Asia Selatan 
dan Asia Tengah Mularsih (2012). Angka kematian bayi diseluruh dunia setiap tahun 
mencapai empat juta. Di Malaysia angka kematian hanya 41 per 100 ribu, Singapura 6 per 
100 ribu, Thailand 44 per 100 ribu, dan Filiphina 170 per 100 ribu (Rachman, 2009). 
Penelitian WHO tahun 2000 di enam negara berkembang, resiko kematian bayi antara 
usia 9 – 12 bulan meningkat 40% jika bayi tersebut tidak disusui Virarisca (2010) dan studi 
kedokteran yang dilakukan di Eropa menunjukkan angka kematian dan kesakitan bayi yang 
diberikan ASI lebih rendah daripada yang diberi susu formula Ahmad (2012). Setelah diteliti 
lebih mendalam ternyata faktor penyebab utama terjadinya kematian pada bayi baru lahir dan 
balita adalah penurunan angka pemberian inisiasi menyusu dini (Dewi, 2009). 
Program Inisiasi Menyusu Dini dapat menyelamatkan sekurang kurangnya 30.000 
bayi Indonesia yang meninggal pada 1 jam kelahiran. Tindakan IMD juga akan membantu 
tercapainya tujuan MDGs nomor empat yaitu mengurangi angka kematian anak (Fithananti, 
2012). 
Pendekatan IMD yang sekarang dianjurkan adalah dengan metode breast crawl di 
mana segera setelah bayi lahir lalu diletakkan di perut ibu dan dibiarkan merangkak untuk 
mecari sendiri puting susu ibunya dan akhirnya mengisapnya tanpa bantuan. Karena proses ini 
menekankan kata “menyusu” bukan “menyusui” sebab bayilah yang menjadi pusat perhatian 
untuk aktif melakukannya sendiri (Arumawati, 2012) 
Studi kualitatif yang dilakukan oleh Fika dan Syafiq (2010) menunjukkan bahwa bayi 
yang diberi kesempatan IMD hasilnya 8 kali lebih berhasil dalam pemberian ASI eksklusif. 
Faktor predisposisi kegagalan ASI eksklusif adalah pengetahuan dan pengalaman ibu yang 
kurang dan faktor pemungkin yang menyebabkan terjadinya kegagalan adalah karena ibu 
tidak difasilitasi melakukan IMD. 
Kurang pemahaman tentang IMD dan pemberian ASI secara Eksklusif, sehingga 
pelaksanaan IMD dan pemberian ASI secara eksklusif tidak dihiraukan, bayi tidak melakukan 
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IMD, pemberian pisang sebagai makanan utama, memberi susu formula, memberi makanan 
siap saji, padahal penyuluhan tentang IMD dan ASI eksklusif semakin gencar  (Indramukti, 
2013). 
Pemahaman tentang IMD dan pemberian ASI secara eksklusif merupakan persoalan 
yang sangat penting. Yang memungkinkan terlaksanannya IMD dan pemberian ASI secara 
eksklusif, apabila individu, keluarga, petugas kesehatan serta masyarakat sudah memahami 
tentang pengertian, manfaat, serta tujuan dari IMD dan pemberian ASI Eksklusif (Martini, 
2006) 
Merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang dan 
perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak 
didasari pengetahuan. Semakin baik pengetahuan ibu post partum tentang manfaat IMD untuk 
pertumbuhan dan perkembangan anak akan membantu ibu dalam memberikan ASI sedini 
mungkin (Dianartiana, 2011) 
Upaya meningkatkan pemberian ASI sedini mungkin di Indonesia hingga saat ini 
masih banyak menemui kendala. Permasalahan yang utama adalah faktor kurangnya 
pengetahuan, sosial budaya, kesadaran akan pentingnya ASI untuk kesehatan anak, pelayanan 
kesehatan dan petugas kesehatan yang belum sepenuhnya mendukung program peningkatan 
penggunaan ASI, gencarnya promosi susu formula dan ibu yang bekerja. (Gerakan ASI 
Eksklusif, 2006). 
Berdasarkan uraian di atas serta menyadari betapa pentingnya IMD untuk 
pertumbuhan dan perkembangan anak di masa depan maka penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui lebih jauh tentang bagaimana prilaku ibu post partum terhadap pelaksanaan IMD 
di Puskesmas Batua kota Makassar. 
      
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Batua Kota Makassar. Jenis penelitian yang 
digunakan adalah penelitian kualitatif dengan teknik pengumpulan data melalui wawancara 
mendalam (indepth interview). Rancangan penelitian yang digunakan adalah study eksploratif 
Penelitian dilaksanakan selama 24 hari selama bulan Maret – April. Informan pada penelitian 
ini berjumlah 9 orang yang dipilih melalui teknik snowball sampling. Selain itu digunakan 
pula pendekatan partisifatif sehingga informan yang akan diteliti sesuai dengan kriteria yang 
diinginkan. Informasi yang dikumpulkan mengenai pemahaman ibu post partum tentang 
IMD, tindakan saat melakukan IMD, ketersediaan fasilitas IMD, dan dukungan petugas 
mengenai IMD. Instrumen yang dipakai dalam penelitian ini yaitu pedoman wawancara dan 
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alat perekam suara. Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan melalui wawancara 
langsung secara mendalam (indepth interview) terhadap informan. Data yang diperoleh 
melalui indepth interview diolah secara manual. Penyajian data dilakukan dengan teks yang 
bersifat naratif beserta analisisnya dengan menggunakan fakta-fakta yang diperoleh di 
lapangan. Analisis data dilakukan dengan analisis isi (content analysis) dengan langkah-
langkah menentukan karakteristik pesan secara objektif dan sistematis, kemudian 
diinterpresentasiakan dan disajikan dalam bentuk narasi, reduksi data, dan kemudian men-
display-kan data, dan langkah terakhir adalah penarikan kesimpulan. 
 
HASIL 
Pemahaman Mengenai IMD 
Dari hasil Indepth Interview yang dilakukan, informan mengetahui tentang pengertian 
IMD 
”…Oohh itu toh yang bayi baru lahir ditaro’ di dadata’ ee dadanya ibunya supaya 
mencari puting sendiri…” (Ibu Dw, 23 thn, 04/04/2013) 
 
Namun ada beberapa informan yang lupa dan berusaha mengingat sehingga jawaban 
yang diberikan hanya seingatnya saja 
”...Iyee ? kurang-kurang tau mi itu juga. Begitu yang ditaro‘ diatas perut supaya na 
cari puting sendiri menyusu sendiri…” (Ibu Sr, 23 thn, 02/04/2013) 
 
Informan memperoleh informasi melalui pengetahuan sendiri dan meencari tahu 
sendiri. Ada juga informan yang memperoleh informasi dari penyuluhan pada pemeriksaan 
kehamilan, dan pada saat melakukan IMD 
”…Itukan kebijakan baru toh dek saya kan kerja di rumah sakit Fatimah jadi ku tau 
itu tentang begituan dek cuma kadang kita’ pi yang cari tau sendiri karna masi jarang 
juga yang menerapkan itu toh dek…” (Ibu St, 38 thn, 28/03/2013) 
 
”…Ee pernah jie itu dikasi’ tau’kan ka’ waktu ee periksa kehamilan nak tapi 
dipuskesmas tamangapa’ ka’ bukan disini…” (Ibu Kr, 35 thn, 01/04/2013) 
 
Informan mengetahui bahwa IMD dilakukan segera setelah bayi yang lahir telah 
dipotong tali pusar dan dibersihkan sedikit dari sisa cairan pasca kelahiran 
”...Kemarin malam saya setelah ini anak dipotong tali pusar langsung diletakkan di 
dada...” (Ibu Dw, 23 thn, 04/04/2013) 
 
Tujuan IMD yang disebutkan oleh informan antara lain, menghangatkan bayi, agar 
ikatan orang tua dan anak semakin erat dan anak pandai menyusu sendiri, agara bayi tidak 
kelaparan, mengurangi angka kematian bayi baru lahir, dan bayi berpeluang memperoleh ASI 
eksklusif 
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”...Deh apami itu tujuanna mungkin untuk menghangatkan bayi toh supaya itu juga 
bayi tidak kedinginan ki kodong supaya bisai juga menetek anakku’ dek...” (Ibu An, 
30 thn, 26/03/2013) 
 
Manfaat IMD bagi bayi yang disebutkan oleh informan yaitu, mengahangatkan bayi, 
mengenalkan bayi pada orang tua (ibunya), bayi mendapatkan kolostrum (ASI kekuningan 
yang pertama keluar), bayi tidak rewel, dan baik untuk pertumbuhan bayi nantinya 
”...Aiii .. kalo begitu ndak tau mi nak untuk menetek mi mungkin saja’ toh ee.. kan 
kalo begitu dapat ASI ki berarti ini anak mungkin bagus untuk untuk pertumbuhan nak 
ASI begitu toh...” (Ibu Kr, 35 thn, 01/04/2013) 
 
Informan mengemukakan mengenai manfaat IMD bagi ibu antara lain, membuat ibu 
merasa tenang, melancarkan produksi ASI, mencegah terjadinya pendarahan pasca bersalin, 
dan mendekatkan hubungan antar ibu dan anak 
”...Manfaatnya untuk saya apa di’ ndak ada jie iya ku rasa apa-apa. Cuma tadi waktu 
dikasi naik anakku langsungki tenang perasaanku baru ini air susuku banyak keluar 
apalagi pasna ini anakku menetek mi dek...” (Ibu An, 30 thn, 26/03/2013) 
 
Informan menganggap IMD penting karena dapat membuat bayi hangat, menjadikan 
anak pintar, dengan memberikan IMD berarti bayi mendapat ASI eksklusif, dan penting agar 
anak menurut kepada orang tua nantinya 
”...Untuk inijie adek kedepannya toh dek penting karna perkembangan otaknya itu 
berpengaruh ki dek dengan pemberian IMD sama mi juga dengan memberikan ASI 
eksklusif kepada bayi ini dek...” (Ibu St, 38 thn, 28/03/2013) 
 
Resiko jika bayi tidak melakukan IMD yang dipahami oleh informan antara lain 
bahwa bayi akan kelaparan dan kedinginan, anak akan sering rewel dan suka menangis, bayi 
tidak pandai menyusu, dan bayi tidak dekat dengan orang tua 
”...Eee pasti mi itu nanti ndak pintarki menetek anakku baru na bilang itu juga tempat 
periksaku suka‘ bedeng menangis anak-anak kalo ndak dikasi begitui pas baru sudah 
lahir...” (Ibu Dm, 20 thn, 27/03/2013) 
 
Resiko jika ibu tidak melakukan IMD menurut informan yaitu ASI kurang lancar, dan 
anak tidak dekat dengan orang tua 
”...Mungkin itumi kan ini gunanya mendekatkan toh jadi mungkin kalo ndak dilakukan 
ee kayak ndak dekatk ki begitu dengan anaknya...” (Ibu Dw, 23 thn, 04/04/2013) 
 
Tindakan IMD 
Menurut hasil wawancara mendalam yang dilakukan, tidak ada informan yang 
meminta dilakukan IMD. IMD dilakukan dan diinisiatif langsung oleh bidan dan petugas 
kesehatan lain yang membantu persalinan. 
”…Ee bukan saya yang minta. Itu jie bidan langsung kasi’ taro di dada toh. Ka kalo 
melahirkan meki’ sakit mami itu dirasa ndak ada mi diingat...” (Ibu Hs, 25 thn, 
10/04/2013) 
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Tidak ada tahap persiapan khusus bagi informan saat melaksanakan IMD. Setelah 
persalinan, informan dan bayinya segera dibersihkan dan kemudian diletakkan di atas dada 
untuk dilakukan IMD 
”...Langsung jie saja begitu karna disuruh ku’ jie sama bidannya ka saya ndak ada mi 
ku tau itu ka capek meka‘...” (Ibu Dm, 20 thn, 27/03/2013) 
 
Informan melalui langkah-langkah IMD selama kurang lebih 1 jam. Bayi diletakkan di 
dada kemudian dibiarkan berusaha mencari puting susu.  
”...Begitu jie nak kira-kira 1 jam itu kayaknya ini anak berusaha mi na cari tempat 
menetek ee puting susunya. Sudahnya itu ini anak ndak menetek ki nak karna cape’ ki 
mungkin itumi pas na sampai puting mi langsung tidur ini anak ndak sempat 
menetek...” (Ibu Kr, 35 thn, 01/04/2013) 
 
Setelah dilakukan IMD, informan dan bayinya diberi kesempatan untuk menyusui dan 
disusui, ada pula informan yang langsung istirahat.  
”...Sudahmi setelah itu diambilmi baru dibersihkan dimandi toh baru disuruh kasi’ 
menyusu lagi...” (Ibu Sr, 23 thn, 02/04/2013) 
 
Ketersediaan Fasilitas IMD 
Informan mengungkapkan bahwa adanya fasilitas IMD di puskesmas ini sudah baik 
dan bagus. Namun ada informan mengeluhkan bahwa mereka tidak diberi tahu apa-apa 
tentang IMD itu sendiri dan apa manfaatnya sehingga mereka hanya melakukan sesuai 
prosedur yang berlaku di puskesmas ini 
”...Bagus jie bagus jie tawwa disini itu cumannya ka tidak terlalu dimengerti toh apa 
ini apa ini yang dilakukan...” (Ibu Fb, 19 thn, 29/03/2013) 
 
Sesuai dengan yang dirasakan informan bahwa bidan dan petugas kesehatan sangat 
membantu pada saat dilakukannya IMD karena mereka memantau terus bayi yang melakukan 
IMD dan IMD tetap dilakukan meskipun informan tidak meminta dilakukan 
”...Bagus pelayanannya karna biar bukan kita minta tawwa toh tetapki na kasi IMD 
mungkinmi itu juga biar ibu-ibu ndak tau apa itu IMD tetap na lakukan tawwa kalo 
disini ki’ melahirkan...” (Ibu St, 38 thn, 28/03/2013) 
Informan merasa IMD penting karena merasakan manfaatnya secara langsung. Dan 
ada pula yang merasa penting karena ini sudah termasuk prosedur berarti semuanya pasti 
penting dan harus dilakukan. 
”...Ee saya ka kalo dikasi begitu mi berarti mungkin ada itu pentingnya cuma ka tidak 
di tau ki toh...” (Ibu Ml, 33 thn, 02/04/2013) 
 
Dukungan Petugas mengenai IMD 
Dari hasil Indepth Interview yang dilakukan, ada informan yang tidak mendapat 
informasi sama sekali mengenai IMD baik pada saat pemeriksaan kehamilan dan pada saat 
menunggu persalinan 
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”...Na ndak pernah ka’ dikasi tau toh disuruh jeki’ langsung lakukan. Iyo menunggu 
jeka’ juga dulu sebelumku’ melahirkan tapi ndak ada dikasitaukan ka’ apa-apa...” 
(Ibu Sr, 23 thn, 02/04/2013) 
 
Bentuk-bentuk informasi yang diperoleh informan yaitu hibauan, penyuluhan dan 
pembagian leaflet. 
”…Ee itu jie tadi 1 lembar kertas dikasi ka‘ kalo yang dari ini puskesmas batua. 
Begitu…” (Ibu Dm, 20 thn, 27/03/2013) 
 
Isi informasi yang diterima informan kebanyakan adalah informasi mengenai ASI dan 
ASI Eksklusif. Tidak ada informasi yang mendetail tentang IMD 
”…Tentang itu IMD sama paling banyak itu tentang ASI yang 6 bulan itu…” (Ibu Hs, 
25 thn, 10/04/2013) 
 
Bidan melakukan sesuai dengan prosedur pelaksanaan IMD namun tidak menjelaskan 
kepada kepada informan apa yang dilakukan ini dan apa manfaatnya. Namun informan 
menilai bahwa sikap bidan baik dan sangat membantu dalam pelaksanaan IMD ini 
”...Ee sikap bagaimana dek ? bagus jie karna itumi IMD penting toh baru bidannya 
ini sadar tentang pentingnya IMD jadi nalakukanmi tawwa, begitu toh dek..” (Ibu St, 
38 thn, 28/03/2013) 
 
PEMBAHASAN 
Pemahaman Mengenai IMD 
Pemahaman mengenai IMD adalah pemahaman ibu berkenaan dengan Inisiasi 
Menyusu Dini (IMD), yaitu pengertian, tujuan, manfaat, keuntungan, resiko bila tidak 
dilakukan, dan dari mana informasi IMD didapatkan. Inisiasi menyusu dini adalah dengan 
meletakkan bayi baru lahir diatas perut ibu atau dada ibu, dalam waktu hampir satu jam bayi 
akan merangkak mencari puting susu ibunya dan mulai menyusu sendiri Roesli (2008). 
Berdasarkan hasil penelitian ini diketahui bahwa ibu post partum mampu menjelaskan tentang 
IMD baik itu pengertian, tujuan ataupun manfaatnya. Ibu post partum terlihat ragu ketika 
menjawab dan menjelaskan tentang IMD ini. Beberapa ibu post partum ketika ditanyakan 
mengenai IMD mengatakan bahwa mereka pernah mendengar hal seperti itu tetapi lupa 
sehingga sulit digali lebih dalam lagi pemahamannya. Adapula ibu post partum yang sama 
sekali tidak dapat menjelaskan tentang IMD dan ketika ditanyakan kembali informan merasa 
ragu dan terkesan asal menjawab saja. Jadi dapat dilihat dan sangat jelas bahwa IMD di 
kalangan masyarakat umum, terlebih khusus pada kaum ibu yang telah memiliki anak, belum 
begitu populer seperti informasi mengenai ASI Eksklusif dan IMD kedengaran asing di 
sebagian besar kalangan masyarakat.  Pengetahuan adalah kesan di dalam pikran manusia 
sebagai hasil penggunaan panca inderanya. Pengetahuan juga merupakan hasil mengingat 
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kembali kejadian yang pernah dialami baik secara sengaja dan maupun tidak sengaja dan in 
terjadi setelah orang melakukan kontak atau pengamatan terhadap suatu obejk tertentu 
(Mubarok, 2007). 
Dari hasil penelitian sebelumnya yang melihat perubahan pengetahuan dengan 
menggunakan kuisioner Febriant (2011), diperoleh hasil bahwa pengetahuan responden 
sangat baik dalam hal IMD. Tetapi menurut hasil penelitian ini, terlihat jelas bahwa 
pengetahuan informan mengenai IMD masih kurang. Mereka hanya tahu namun tidak mampu 
menjelaskan secara baik dan benar bahkan ada yang sama sekali tidak tahu. Berdasarkan 
telaah yang dilakukan peneliti, jika digunakan kuisioner otomatis dalam kuisioner itu pasti 
ada salah satu jawaban yang paling benar sehingga responden tinggal memilih saja, tetapi 
ketika seorang informan ditanyai dan diberikan kesempatan untuk bercerita tentang 
pengetahuannya dan pemahamannya berkenaan dengan IMD ini maka akan sangat berbeda 
hasilnya. Karena ibu post partum diharuskan benar-benar mengetahui dan bukan karena harus 
memilih jawaban mana yang paling benar.  Disini pula dapat dilihat tingkat tahu dan tingkat 
paham itu memiliki perbedaan yang signifikan. 
Tindakan IMD 
Tindakan mengenai IMD adalah langkah-langkah yang dilakukan ibu (informan) 
sehubungan dengan IMD dan pada saat persiapan, pelaksanaan dan tahap akhir IMD 
menyangkut respon terbuka informan mengenai IMD. Berdasarkan hasil penelitian ini, tidak 
ada satupun ibu post partum yang meminta dilakukan IMD. Meskipun ada yang paham 
tentang IMD, tetap saja dia tidak meminta untuk dilakukan. Pelaksanaan IMD-nya dilakukan 
langsung oleh petugas kesehatan dan bidan tanpa melakukan konfirmasi ataupun persetujuan 
dengan ibu yang baru saja melahirkan. Fenomena seperti inilah yang terjadi pada puskesmas 
ini. Meskipun ibu post partum tidak mengetahui sama sekali tentang IMD, tetap akan 
dilaksanakan IMD karena ini merupakan sebuah program dari puskesmas dan sudah 
dikomitmenkan oleh seluruh bidan dan tugas kesehatan untuk selalu melakukan IMD segera 
setelah persalinan selesai.  
Tindakan atau action adalah bentuk kecil dari sikap dan pengetahuan. Suatu sikap 
belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan. Untuk terwujudnya sikap menjadi suatu 
perubahan nyata diperlukan faktor pendukung/kondisi yang memungkinkan (Notoatmodjo, 
2010). Dalam hal ini IMD, belum tentu ibu yang melakukan IMD itu menerima dan 
menyatakan setuju diberlakukannya IMD. Hanya saja karena dalam pelaksanaannya tidak 
dilakukan tindakan persetujuan sehingga yang terlihat bahwa sikap ibu yang melakukan IMD 
adalah setuju-setuju saja. 
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Dari hasil penelitian ini, tidak ada tahap persiapan khusus bagi informan saat 
melaksanakan IMD. Setelah persalinan, ibu dan bayinya segera dibersihkan dan kemudian 
diletakkan di atas dada untuk dilakukan IMD. Semua ibu post partum melalui langka-langkah 
IMD selama kurang lebih 1 jam. Bayi diletakkan di dada kemudian dibiarkan berusaha 
mencari puting susu. Setelah dilakukan IMD, rata-rata ibu post partum dan bayinya diberi 
kesempatan untuk menyusui dan disusui, ada pula ibu yang langsung istirahat. Hal ini sejalan 
dengan teori tentang IMD. Jika bayi baru lahir segera dikeringkan dan diletakkan di perut ibu 
dengan kontak kulit ke kulit dan tidak dipisahkan dari ibunya stidaknya satu jam, semua bayi 
akan melalui lima tahapan perilaku (pre-feeding behaviour) (Roesli, 2008). 
Ketersediaan Fasilitas IMD 
Ketersediaan fasilitas IMD adalah berkenaan dengan pelayanan IMD yang tersedia di 
puskesmas berdasarkan pendapat dari informan. Hasil penelitian ini mengungkapkan bahwa 
adanya fasilitas IMD di puskesmas ini sudah baik dan bagus namun beberapa mengeluhkan 
bahwa mereka tidak diberi tahu apa-apa tentang IMD itu sendiri dan apa manfaatnya sehingga 
mereka hanya melakukan sesuai prosedur yang berlaku di puskesmas ini. Bidan dan petugas 
kesehatan pun sangat membantu pada saat dilakukannya IMD karena mereka memantau terus 
bayi yang melakukan IMD dan IMD tetap dilakukan meskipun informan tidak meminta 
dilakukan.  
Menurut Widyatun (2012), sebelum persalinan tugas bidan adalah memberikan 
informasi kepada klien dan keluarga tentang penatalaksanaan inisiasi menyusu dini dan 
memberikan suasana yang layak dan nyaman. Hal ini bertolak belakang dengan hasil yang 
diperoleh dari wawancara dalam penelitian ini dimana sebagian besar ibu yang melaksanakan 
IMD tidak diberikan informasi sebelumnya.  
Menurut hasil penelitian ini pula, ada yang merasa IMD penting karena merasakan 
manfaatnya secara langsung dan ada pula yang merasa penting karena ini sudah termasuk 
prosedur berarti semuanya pasti penting dan harus dilakukan. Namun ada pula yang 
mengatakan bahwa IMD ini tidak begitu penting sesuai dengan pengalaman yang pernah 
dilalui. Sikap ini adalah yang nampak dari hasil wawancara. Sehingga sebaiknya ada 
persetujuan dari pihak ibu untuk mengambil keputusan. 
Sikap merupakan suatu reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap 
suatu stimulus atau objek. Sikap adalah bagaimana pendapat atau penilaian orang terhadap hal 
yang terkait dengan faktor risiko kesehatan Nursalam (2001). Sikap selalu berkenaan dengan 
suatu objek, sikap ini cenderung disertai perasaan positif dan negatif. Seseorang yang 
memiliki perasaan positif maka cenderung memberi nilai atau makna terhadap objek yang 
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diamati atau dilihatnya, dan sebaliknya orang yang memiliki perasaan negatif terhadap suatu 
benda atau situasi maka cenderung tidak memberi nilai atau arti terhadap benda atau situasi 
tersebut. Dengan demikian dapat dikatakan bahwa sikap dalam posisinya sebagai bagian dari 
kepribadian seseorang menjadi pendorong atau dasar ke arah sejumlah perbuatan yang satu 
terhadap yang lain saling berhubungan (Purwanto, 2005). 
Dukungan Petugas Mengenai IMD 
Dukungan petugas mengenai IMD adalah bagaimana petugas kesehatan memberi 
informasi kepada ibu tentang IMD dan dalam bentuk seperti apa informasi tersebut diberikan 
serta pada saat pelaksanaan IMD. Secara umum informasi dapat didefinisikan  sebagai hasil 
dari pengolahan data dalam suatu bentuk yang lebih berguna dan lebih berarti bagi 
penerimanya yang menggambarkan suatu kejadian-kejadian yang nyata yang digunakan untuk 
pengambilan keputusan (Oetomo, 2002). 
Hasil dari penelitian ini, ada ibu post partum yang tidak mendapat informasi sama 
sekali mengenai IMD baik pada saat pemeriksaan kehamilan dan pada saat menunggu 
persalinan. Sedangkan informan yang mendapat informasi, cara penyampaiannya yaitu hanya 
melalui hibauan dan diberitahu bahwa sekarang ada istilah IMD seperti itu dan tidak 
diberitahukan secara mendetail. Bentuk-bentuk informasi yang diperoleh informan yaitu 
hibauan, penyuluhan dan pembagian leaflet. Isi informasi yang diterima informan kebanyakan 
adalah informasi mengenai ASI dan ASI Eksklusif. Tidak ada informasi yang mendetail 
tentang IMD.  
Bidan melakukan sesuai dengan prosedur pelaksanaan IMD namun tidak menjelaskan 
prosedur apa yang sedang dilakukan dan apa manfaatnya. Namun informan menilai bahwa 
sikap bidan baik dan sangat membantu dalam pelaksanaan IMD ini. Hal ini jelas tidak sejalan 
dengan tugas bidan dalam Widyatun (2012), pelaksanaan IMD yaitu memberikan informasi 
yang jelas mengenai IMD dan mengenai tatalaksana IMD itu sendiri sehingga ibu yang 
melaksanaan IMD tidak terkesan asal melaksanakan saja tetapi ibu tersebut mampu 
menjelaskan dan memahami apa fungsi dan manfaat melakukannya. 
 
KESIMPULAN 
Dari hasil penelitian ini kemudian dapat disimpulkan bahwa ibu post partum mampu 
menjelaskan tentang IMD. Dari seluruh pemahaman yang dikemukakan ibu post partum belum 
mampu menjelaskan tentang IMD seperti pemahaman mereka tentang ASI eksklusif sehingga 
IMD terkesan belum sepopuler ASI Eksklusif. Pelaksanaan IMD-nya dilakukan langsung oleh 
petugas kesehatan dan bidan tanpa melakukan konfirmasi ataupun persetujuan dengan ibu. 
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Meskipun ibu post partum tidak mengetahui sama sekali tentang IMD, tetap akan 
dilaksanakan IMD karena ini merupakan sebuah program dari puskesmas. Adanya fasilitas 
IMD di puskesmas ini sudah baik dan bagus namun beberapa mengeluhkan bahwa mereka 
tidak diberi tahu apa-apa tentang IMD itu sendiri sehingga mereka hanya melakukan sesuai 
prosedur yang berlaku di puskesmas ini. Bidan dan petugas kesehatan pun sangat membantu 
pada saat dilakukannya IMD. Ada Ibu post partum yang tidak mendapat informasi sama 
sekali mengenai IMD, sedangkan ibu yang mendapat informasi, cara penyampaiannya yaitu 
hanya melalui hibauan dan diberitahu bahwa sekarang ada istilah IMD seperti itu dan tidak 
diberitahukan secara mendetail. 
 
SARAN 
Perlunya dilakukan metode penyampaian mengenai IMD ini dengan lebih baik lagi 
dan semaksimal mungkin sehingga para ibu dan calon ibu mengetahui tentang manfaat dari 
IMD sehingga tidak terkesan asal dilakukan saja. Sebaiknya dibuatkan kebijakan dilakukan 
pencatatan khusus mengenai pelaksanaan IMD ini agar pelaksanaannya terarah dan terlihat 
manfaat yang sebenarnya. Bila perlu dilakukan semacam pembuatan surat persetujuan terlebih 
dahulu apakah ibu ingin melakukan IMD atau tidak. 
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